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Valtakirja Itä-Uudenmaan hyvinvointialueelle/vammaispalvelut 

työnantajavelvoitteiden hoitoa varten 

 

Minä _______________________________________________(etunimi sukunimi) 

_______________________________________(henkilötunnus), valtuutan Itä-

Uudenmaan hyvinvointialueen/vammaispalvelut ja y-tunnus 3221339-3 hoitamaan 

palkkaamani henkilökohtaisen avustajan palkanmaksuun liittyvät kaikki työnantajan 

velvoitteet mukaan lukien lakisääteisten vakuutusten ottaminen, hoitaminen sekä 

mahdollinen siirtäminen ja päättäminen. 

Lakisääteinen työterveyshuolto 

Valtuutan tällä valtakirjalla Itä-Uudenmaan hyvinvointialueen tekemään osoittaman 

terveyshuoltoa tuottavan palveluntarjoajan kanssa työterveyshuoltosopimukset. Itä-

Uudenmaan hyvinvointialue vastaa kustannuksista ja hoitaa työterveyshuollon 

kustannusten hakemisesta Kansaneläkelaitokselta hyvinvointialueen lukuun. 

 

 

 

Paikka ja päivämäärä 

 

____________________________________________ 

 

Allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

____________________________________________ 

 

 


